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　超音波吸引装置は，泌尿器科領域において，経
皮的腎尿管結石砕石術やopen　sllrgeryでのリンパ
節郭清などに広く用いられている。しかし，内視
鏡下で使用でき，且つ種々の臓器吸引が可能な高
振幅を発振できる超音波吸引装置は無い。そこで
我々は，内視鏡下で使用可能な長さを有し，且つ
高振幅にも耐えるプローブを装着する超音波吸引
装置を開発し，経尿道的手術や腹腔鏡手術への応
用を検討している。
　新しく開発した内視鏡用超音波吸引装置は，超
音波発振，吸引，灌流，凝固用高周波電流を調節
する本体と，ハンドピース，プローブより構成さ
れる。プローブにはストレートタイプとテーパー
タイプの2種がある。ストレートタイプは吸引組
織片が大きく組織診断に有利であり，テーパータ
イプは細かい操作に適している。対象は，経尿道
的手術として前立腺肥大症5例，膀胱腫瘍5例。
専用の24Fr硬性鏡を経尿道的に挿入し，膀胱腫瘍，
前立腺を超音波吸引し，吸引状況，止血効果など
を検討した。膀胱腫瘍は迅速に吸引され止血機能
も良好であった。膀胱壁穿孔の危険性も少なく，
操作も容易であり，充分臨床的使用可能であると
考えられた。前立腺肥大症に対しては，吸引が出
血を助長するため視野が得にくいこと，従来の高
周波電流による切除（TUR）に比べ手術時間が長
くなること，が問題であり，臨床的応用には更に
検討を要すと考えられた。更に，雑種成犬を用い
て腹腔鏡下での使用を検討した。リンパ節採取，
動静脈周囲脂肪組織除去などに有用であると思わ
れたが，吸引によりCO2ガスの消費量が増加する
ことが問題であった。経尿道的手術，腹腔鏡手術
を始めとする内視鏡手術において，本装置の応用
範囲が広がるよう，今後更に検討を加える予定で
ある。
　1989年3月から1992年までの3年間に腎・尿管
結石に対してESWLを行った610例，646腎につい
て治療成績を検討した。
　対象結石の内訳は腎結石325腎，尿管結石321
腎，また，単発結石527腎，多発結石119腎の計
646腎である。
　麻酔はペンタゾシン15　M9を静注して行い，1回
の治療では6000発を上限とした。
　ESWLは徐々に外来治療が主体となり全体の75
％，最近1年間に限れば90％が外来で施行される
ようになった。
　646腎のうち435腎（68％）が1回の治療で終了
し，1症例あたりの平均治療回数は1．6回，平均
衝撃波数は，7981発であった。
　外来ESWL例では94％が無処置で施行されたが，
入院例では約半数がDouble－Jステントや尿管カ
テーテルなどの補助的処置，またはPNLやTUL
などの併用療法を必要とした。
　ESWLの合併症の主なものは，術中の不整脈・
期外収縮が4．8％，悪心・嘔吐が4．3％，術後の
発熱が1．9％に認められたが重篤なものはなかっ
た。
　3ケ月後の治療成績Tx（3）では，完全排石壁
が74．5％，これに4　rm　Y］下の残石弓を加えた臨床
的成功率は91．2％と満足のいくものであった。
　我々の治療成績からも，ESWLは腎・尿管結石
に対する安全で有用な治療法であることが再確認
された。
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